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، (gnorw)، ﻏﻠﻂ (thgir)ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ درﺳﺖ اﺧﻼق ﺑﺎ ﻣﻌﻨﻲ واژه     
 راﺑﻄـﻪ (ytud) و وﻇﻴﻔـﻪ(thguo)، ﺑﺎﻳـﺪ(dab)، ﺑـﺪ(doog)ﺧـﻮب
اي از ﻓﻠـﺴﻔﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻪـ ﺷﺎﺧـ،(scihte) ﻋﻠـﻢ اﺧـﻼق(1).دارد
 ،ﭘﺮﺳﺘﺎري( 2).ﻛﻨﺪﺧﻄﻮط راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻣﻲ 
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ داﻧـﺶ اﺧﻼﻗـﻲ ﺑـﺮاي ﻫـﺪاﻳﺖ ﻋﻤـﻞ ﺣﺮﻓﻪ










ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤـﻞ او ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ داﻧـﺶ  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺧﻼق اﺳﺖ؛ ﭼﺮا 
 ﺟﻨﺒ ــﻪ ﺣﻴ ــﺎﺗﻲ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ، ﻋﻤ ــﻞ اﺧﻼﻗ ــﻲ (3).اﺧﻼﻗ ــﻲ وي دارد
 ﺑﺮاي ﺣـﺎل و آﻳﻨـﺪه ،ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ و رﺷﺪ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ اﺧﻼﻗﻲ 
اﻧﻨ ــﺪ ﺗﻮﻧﻤ ــﻲﭘﺮﺳــﺘﺎران  (4).ﻋﻤ ــﻞ ﭘﺮﺳــﺘﺎري ﺿــﺮوري اﺳــﺖ 
ﺬا ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ وﻟﻴﺖ ﺟﻮاﺑﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران را اﻧﻜـﺎر ﻛﻨﻨـﺪ، ﻟ ـﺆﻣﺴ




آوري ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻓـﻦ ﻋﻮاﻣ. ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ، ﻋﻨﺼﺮ ﺿﺮوري در اﻣﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ  ﺗﺼﻤﻴﻢ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣﻲ ،ﻫﺎ و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﻘﺸﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﺎي درﻣﺎن، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﻓﺮدي اﻧﺴﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﮕﻲ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﭼﮕﻮ
ﮔﻴـﺮي اﺧﻼﻗـﻲ ﻫـﺎ و ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺮاي ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻣﻌـﻀﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺎرض 
ﮔﻴـﺮي ﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﻛـﻨﺶ ﻋﻤ ـ. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ 
  .  ﺑﺎﺷﺪ اﺧﻼﻗﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
 ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 71ﻫـﺎي آن ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﺮﻛﺖ . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮد ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ:     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎ، ﺿﺒﻂ و ﻛﻠﻤـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻠﻤـﻪ  داده. ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻋﻤﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮔﺮدآوري داده 
  .ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﺳﺘﺮاﺋﻮس و ﻛﻮرﺑﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪاوم اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻮﻳﺲ ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده دﺳﺖ
. ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗـﻲ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ و ﺗﻨﺶ اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﻛﻨﺶ ﻋﻤﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤـﺎر، ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر، وﻳﮋﮔﻲ ﮔﻴﺮي ﻛﻪ ﻣﺘﺸﻜﻞ از وﻳﮋﮔﻲ  ﺗﺼﻤﻴﻢﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در اﺳـﺘﺮس ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﻋـﺪم ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻲ وﻳﮋﮔﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲاﻣﻜﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ اﺧﻼﻗﻲ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﻛـﻪ آﻧـﺎن ﺑـﺮاي : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي درﮔﻴـﺮ در ﮔﻴﺮي ﺧﻮد ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ و ﻋﺎﻣـﻞ ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ و ﺑﻪ دور از اﺳﺘﺮس و ﺗﻨﺶ اﺧﻼﻗﻲ، ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺧﺘﺎر ﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، درﺻﺪد اﺻﻼح ﺳﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﺳﻴﺴ 
   . ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪ
            
   ﭘﺮﺳﺘﺎري – 5 ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ     – 4ﺗﻨﺶ اﺧﻼﻗﻲ     – 3       اﺳﺘﺮس– 2    ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)، اﻳﺮانﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜاﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه(I
  .ﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ،ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎتداﻧﺸﻴﺎر ( II
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،داﻧﺸﻴﺎر ( III
  .ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر ( VI
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 (6و 5).ﻫ ــﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﻲ ﺑﻌﻤ ــﻞ آورﻧ ــﺪ در ﺗﻤ ــﺎم ﻣﺤ ــﻴﻂ ﺑﻴﻤ ــﺎران 
 در ﻃﻮل ﭼﻬـﺎر دﻫـﻪ ،ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ، ﺣﻮزه اﺧﻼق ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻧـﺸﺎن ،ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﺎ رﺷﺪ آن  ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ،اﺧﻴﺮ
ﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﻴﻖ و ﻋﻤﻞ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺴﺎﻳ ﺗﺌﻮري، ﺗﺤﻘ ﻧﺪاده اﺳﺖ و در 
ﻠﻲ ﻛﻪ آﻧـﺎن  در ﻋﻤﻞ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﺴﺎﻳ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻛﻨﻨـﺪ، ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﻲ ﻪ در ﻧﻘﺶ ﺧﻮد ﺑ 
؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﻟﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در (7)ﺳﻄﺤﻲ ﻳﺎ ﺟﺰﺋﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
اﻧـﺪ، اﺧـﻼق را در ﻪ ﺷـﺪهراﻳـﺎي اﺧﻴـﺮ در اﻣـﺮ اﺧـﻼق اﻬﺳـﺎﻟ
ودي ﺗﻌﺮﻳــﻒ ﻧﻤــﻮده و ﺗﻮﺟــﻪ ﻛــﺎﻓﻲ ﺑــﻪ ﻫــﺎي ﻣﺤــﺪ واژه
در ( sammelid larom)ﻫﺎي اﺧﻼﻗـﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻀﻞ (txetnoc)ﺑﺎﻓﺘﻲ
دﻫﺪ، ﻧﺪارﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻻﻳـﻞ ﺑـﺮاي ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن ﻳـﺎ آن رخ ﻣﻲ 
   (8-21).ﺑﺎﺷﻨﺪ زﻳﺎد ﻣﻔﻴﺪ ﻧﻤﻲ،ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن
 ﻋﻨﻮان ﺷـﻜﻞ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﺄﻣـﻞ ﻪ ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ ﺑ  ﺗﺼﻤﻴﻢ    
ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ اﺳﺘﻔﺎده اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض ( noitarebiled)
از ﮔﻴـﺮي اﺧﻼﻗـﻲ   ﻫﻤﮕـﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺼﻤﻴﻢ(31).ﺷـﻮدﻣـﻲ
ﻲ ﻣﺜﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻮاﻣﻠ. ﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ ﺣﺮﻓﻪ ﭘ در ﺻﺮ ﺿﺮوري ﺎﻋﻨ
ﻫـﺎ، اﻓـﺰاﻳﺶ آوري ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﻓﻦ
ﺣﻘـﻮق ﻓـﺮدي و ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻧﻘـﺶ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، 
 ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺎرض  ﻣﻲ ،ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران (41).، ﮔﺮدﻧـﺪ ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻋﻤﻞ روزاﻧﻪ ﺑﺎ آﻧـﺎن ﺑﺮﺧـﻮرد 
 ﮔﻴﺮياﺧﻼﻗﻲ و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻫﺎي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻌﻀﻞ 
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، )ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﺑـﺮاي ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﻧـﺎن آ. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻞ ﺧـﺎص ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﺧـﺎص ﻳدر ﻣـﺴﺎ ( و اﺧﻼﻗـﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ 
ﺎ اي ﺑﺎﻳـﺪ ﺑ ـﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑ  (51).ل ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺆوﻣﺴ
 ﺣﻘﻮق اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻴﻤـﺎران را ﺑـﺪون ،ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺪــروﻧ
 (61و 51). ﻣﺤﺘـﺮم ﺑـﺸﻤﺎرﻧﺪ ،ﺑﻪ ﺧﻄﺮاﻧﺪاﺧﺘﻦ وﺟﺪان اﺧﻼﻗﻲ ﺧﻮد 
ﻨـﺪ ﻛـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران از دﻫاﮔﺮﭼـﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ
 در ﺣـﺎل ،ﻫـﺎﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖﻫـﺎي اﺧﻼﻗـﻲ ﺧـﻮد در اراﻳـ ﻣـﺴﺆوﻟﻴﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ؛ اﻣﺎ آﻧﺎن در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻌـﻀﻞ اﺧﻼﻗـﻲ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻫ ــﺎﻳﻲ روش ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﺮاي ﺣــﻞ ﻣﻌ ــﻀﻞ اﺧﻼﻗ ــﻲ دﺷــﻮاري 
ﻋﻠـﻢ اﺧـﻼق ﻣﺮاﻗﺒـﺖ رﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ، ﻋﻠﻲ  (71).دارﻧﺪ
 ﻛﻤ ــﻲ درﺑ ــﺎره ﻧﺤ ــﻮه رﺳ ــﻴﺪن ﺑ ــﻪ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ، ﻫﻨ ــﻮز داﻧ ــﺶ 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ  و ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﭘﺮﺳـﺘﺎران در  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﻧﺶ ﻛﻤﻲ درﺑﺎره . وﺟﻮد دارد 
درﺑ ــﺎره ، ﻫ ــﺎ، ﻋﻘﺎﻳ ــﺪ و ﻧﻈــﺮات ﺧــﻮد دﻧﺒ ــﺎل ﻧﻤ ــﻮدن ﺗ ــﺼﻤﻴﻢ 
ﺑــﺮ ﻫــﺎي ﻋﻤــﻞ ﻫــﺎ و ﺗــﺄﺛﻴﺮ ﻣﺤــﻴﻂﭘﻴﺎﻣــﺪﻫﺎي ﺗــﺼﻤﻴﻢ
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻛــﺸﻒ  (61).وﺟــﻮد داردي آﻧ ــﺎن ﻫ ــﺎ ﮔﻴ ــﺮي ﺗ ــﺼﻤﻴﻢ
واﻛـﻨﺶ  ، ﻧـﻮع ﻞ اﺧﻼﻗـﻲ ﻳﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣـﺴﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮﺧﻮرد 
ﮔﻴـﺮي  ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﮕﻲﭼﮕﻮﻧ ،ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻞ و ﻣﻌﻀﻞ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻳ 
ﺿﺮوري  ،ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ آﻧﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ اﺧﻼﻗﻲ و 
ﻤـﺪه  ﻋ ﻋﻨﻮان واﻛـﻨﺶ ﻪ  در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺘﺮس ﺑ .اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
   . ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖاﺻﻠﻲ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ، از روﻳﻜ ـــﺮد ﻧﻈﺮﻳ ــﻪ ﭘﺎﻳ ــﻪ ﻫ ــﺪاﻳﺖ ا     ﺑ ــﺮاي
 رﻳـﺸﻪ در ،ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﭘﺎﻳـﻪ .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ (yroeht dednuorG)
 دارد ﻛ ــﻪ (msinoitcaretni cilobmys)ﻧﻈﺮﻳ ــﻪ ﺗﻌﺎﻣــﻞ ﻧﻤ ــﺎدي 
ﻫـﺎي ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻤﺮﻛﺰ آن ﺑﺮ ﻣﻌﺎﻧﻲ ﺣﻮادث ﺑﺮاي اﻓﺮاد در ﻣﺤﻴﻂ ﺗ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻓﺘﺎر و ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻧﺴﺎن ،اﺳﺖ و ﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺎس، ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ 
ﻪ اﻧﺪاز ﺟﺪﻳﺪ از رﻓﺘﺎر اراﻳ ﺳﺎزد و ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﭼﺸﻢ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ و آوري و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده  در ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ، ﻛـﺎر ﺟﻤـﻊ (81).ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﻳﻜـﻲ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ دارﻧـﺪ و  راﺑﻄـﻪ ﻧﺰد ،ﻫـﺎ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺣﺎﺻﻞ از داده 
، ﻛـﺎر  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣـﺪاوم اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ،ﺟﻨﺒﻪ اﺻﻠﻲ آن 
ﮔﻴـﺮد ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺻﻮرت ﻣـﻲ  ﻃﻮرﻪ ﻫﺎ ﺑ آوري و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده  ﺟﻤﻊ
ﻃـﻮر ﻣـﺪاوم ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻪ ﻫـﺎ ﺑ ـﻫﺎ ﺑﺎ دﻳﮕـﺮ داده و ﻫﺮ ﻳﻚ از داده 
   (02و91).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻛﻴﻔـﻲ و از     
 ﻣﺤﻴﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ و واﻗﻌﻲ اﺳﺖ؛ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،ﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﺟﻤﻠﻪ ﻧ 
 ﻣﺤـﻴﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮاناز ﻣﺮاﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ 
 .ﻣﺤﻴﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﮔﻴـﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ و  ﻧﻈـﺮي ﮔﻴﺮي از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ف ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫـﺪ آوري داده ﮔﻴﺮي ﻧﻈﺮي ﺑﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺟﻤﻊ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ ﻛﺪﮔـﺬاري و ﺷـﻮد؛ ﺑـﺪ ﺳﺎﺧﺖ ﻧﻈﺮﻳﻪ اﻃـﻼق ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ آوري داده ﮔﻴـﺮي و ﺟﻤـﻊ ﻫﺎ، ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺪاوم ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
 ﺑــﺎ ﻳــﺎﻓﺘﻦ ﮔﻴــﺮي ﻧﻤﻮﻧــﻪ در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، (02).ﺷــﻮدﻣــﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮاﻛﺰ، ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻣﺤﻘـﻖ  ﺷﺮﻛﺖ
. ﻫـﺎ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻫﺎ و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
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 ﻧﻈـﺮي ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪدﻧﺒﺎل ﻛﺪﮔﺬاري و ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻃﺒﻘﺎت، ﻪ ﭽﻨﻴﻦ ﺑ ﻫﻤ
ﺑـﻮﻳﮋه اﻧﺪﻳـﺸﻪ ( somem)ﻧﮕﺎرﻫـﺎ ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ ﺗﻬﻴـﻪ اﻧـﻮاع اﻧﺪﻳـﺸﻪ 
و ( laciteroeht)ﻧﻈـ ــﺮيو ( lanoitarepo)ﻧﮕﺎرﻫـ ــﺎي ﻋﻤﻠﻴـ ــﺎﺗﻲ
ﺗﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ و اﺷﺒﺎع ﻧﺴﺒﻲ ﻃﺒﻘـﺎت، ﻃﺒﻘـﺎت ( smargaid)ﻫﺎدﻳﺎﮔﺮام
ﺎي اوﻟﻴـﻪ در ﻫ ـﻫﺎي آﻧﻬﺎ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻓﺮﻋﻲ، اﺑﻌﺎد و وﻳﮋﮔﻲ 
 ﺑـﺮاي اﻳـﻦ . ﻣﻮرد رواﺑﻂ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻃﻼﻋـﺎت ﭼﻪ ﻛـﺴﻲ ﻣـﻲ »ﻛﺎر ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل از ﺳﺆاﻻﺗﻲ ﻣﺜﻞ 
در اﻳـﻦ .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ «ﺗﺮي درﺑﺎره اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺪﻫﺪ؟  ﺑﻴﺶ
  .  ﻧﻔﺮ ﺷﺪﻧﺪ71ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﻫـﺎ در آوري داده ﺑﺮاي ﺟﻤـﻊ  آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ از    
ﺎي ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣـﺸﺎﻫﺪه، اﺳـﻨﺎد و ﻳـﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از ﻬﭘﺎﻳﻪ از روﺷ 
 و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎري اﻛﺜـﺮاً از (12)ﺷـﻮد آﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
، در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻛﻨ ــﻮﻧﻲ ﺑ ــﺮاي (22)دﺷــﻮﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ اﺳــﺘﻔﺎده ﻣ ــﻲ 
ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻳﻜـﻲ از . ﻫﺎ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آوري داده  ﺟﻤﻊ
ﻫﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔـﻲ هآوري داد ﻬﺎي ﺑﺴﻴﺎر راﻳﺞ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ روﺷ
ﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻏﻨﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻫﺎ اﻣﻜﺎن اراﻳ ﻛﻨﻨﺪهاﺳﺖ و ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ 
 ، در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (32).دﻫ ــﺪوﻗ ــﺎﻳﻊ ﻣﻮﺟ ــﻮد در ﺑﺎﻓ ــﺖ را ﻣ ــﻲ 
 ، ﺑـﺪون ﺳـﺎﺧﺘﺎر (derutcurts-imes)ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻫﺎ ﻧﻴﻤـﻪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
، ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه و ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﺎ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ (derutcurtsnu)
ﻧﻮﻳـﺴﻲ  دﺳﺖ ، ﺑﻌﺪاً ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺒﻂ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ  ﺿ ،ﻫﺎﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد و دﻗﻴﻘﻪ  59 ﺗﺎ 53ﻫﺎ از ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . ﺷﻮﻧﺪ
 ،ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷﺮﻛﺖﻫﺎ و ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺟﺮﻳﺎن ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
   .ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و ﻧﻈﺮي ﺑﻮد ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎ از روش ﻛﺪﮔـﺬاري و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣـﺪاوم ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده     
ﺻﻮرت ﻛﻪ  ﺑﺪﻳﻦ. ده ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎ (8991)اﺳﺘﺮاﺋﻮس و ﻛﻮرﺑﻴﻦ 
ﻫ ــﺎ را از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺪﺳــﺖ ﻛ ــﻪ داده ﻣﺤﻘ ــﻖ ﻫﻤﭽﻨ ــﺎن
ﻛﺮد و ﺳﭙﺲ آﻧﻬـﺎ را ﻧﻮﻳﺴﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ آورد، ﺷﺮوع ﺑﻪ دﺳﺖ  ﻣﻲ
ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﺎر، اﺑﺘﺪا از ﻛﺪﮔﺬاري ﺑـﺎز اﺳـﺘﻔﺎده . ﻛﺮدﻛﺪﮔﺬاري ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻘﻖ ﻛﺪﻫﺎ را ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ و ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ داده . ﺷﺪﻣﻲ
ﻛـﺮد و آﻧـﺎن را ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
دﻧﺒـﺎل ﻪ ﺑ ـ. ﻛـﺮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻔﺖ ﺑﻮدن آﺷﻜﺎر، ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﻣـﻲ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻃﺒﻘﺎت، ﻣﺤﻘﻖ در ﻛﺪﮔﺬاري ﻣﺤﻮري، در ﺻﺪد ﻳﺎﻓﺘﻦ 
راﺑﻄﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻴﺎن ﻃﺒﻘﺎت و ﻃﺒﻘﺎت ﻓﺮﻋﻲ ﺑﺎ ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﻲ ﺑـﺮ 
ﻫﺮﻳﻚ از ﻃﺒﻘﺎت و ﻃﺒﻘـﺎت ﻓﺮﻋـﻲ را ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲآﻣﺪه، اﺑﻌﺎد و 
ﺪد  در ﺻـ ــ،ﺪﮔـ ــﺬاري اﻧﺘﺨـ ــﺎﺑﻲ ﻧﻤـ ــﻮد و در ﻛﻣﺮﺗـ ــﺐ ﻣـ ــﻲ 
   .ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺮ آﻣﺪه اﺳﺖﺳﺎزي و ﺧﺎﻟﺺ ﻛﺮدن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ، ( ssenihtrowtsurt)ﺑـﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ اﻋﺘﻤﺎدﭘـﺬﻳﺮي    
. ﻫﺎ، ﻛﺪﻫﺎ و ﻃﺒﻘﺎت را ﻣﺤﻔﻮظ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻤﺎم ﻳﺎدداﺷﺖ 
 از ﺳ ــﻪ ﻧﻔ ــﺮ ،ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ( ytilibiderc)ﺑ ــﺮاي اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴ ــﺖ 
 ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ در اﺧﺘﻴـﺎر دو ﻧﻔـﺮ از . ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻛـﻪ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ و 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺷـﻐﻠﻲ ﺧﻮدﺷـﺎن ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
ﺗﻮان ﺑـﺎ ﻓﻨـﻮن ﻣﺨﺘﻠـﻒ را ﻣﻲ ( ytilibadneped)ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺤـﺼﻮل آن ،ﺤﻘﻖﻛﻪ در آن ﻣ ( tidua)ﻣﻤﻴﺰي
ﻫـﺎ، ﺗﻔـﺴﻴﺮ و ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدات ﺧـﻮد را ﻣـﻮرد  ﻫـﺎ، ﻳﺎﻓﺘـﻪﻣﺜـﻞ داده
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﺤﻘﻖ اذﻋﺎن ﻣـﻲ (42).، ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻛﺮد دﻫﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
 ،ﺷـﻮد و از درون ﻫـﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﻲ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ داده 
 روش ﻣﻤﻴـﺰي ﺑـﺮاي ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﺗﺄﻳﻴﺪﭘـﺬﻳﺮي . ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻄﻘـﻲ دارد 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺮاي (42).ﺷـﻮدﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ (ytilibamrifnoc)
ﻫـﺎ و ﻛـﺪﻫﺎ در اﺧﺘﻴـﺎر ﻳﻜـﻲ از رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪﭘـﺬﻳﺮي، داده
ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻘﻖ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و از او ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﻫـﺎ، ﻛـﺪﻫﺎ، ﻃﺒﻘـﺎت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داده. ﺗﺤﻠﻴﻞ را ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺟﻠﻮ رود 
اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ در اﺧﺘﻴﺎر اﺳﺘﺎدان راﻫﻨﻤﺎ و 
 ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈـﺮات اﺻـﻼﺣﻲ آﻧـﺎن، ﻣﺸﺎور
 ﭘـ ــﺬﻳﺮي ﻣﻌﻴـ ــﺎر اﻧﺘﻘـ ــﺎلدرﺑـ ــﺎره . ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات ﻻزم داده ﺷـ ــﺪ
( 5891()abuG & nlocniL)ﻟﻴـﻨﻜﻠﻦ و ﮔﻮﺑـﺎ  ،(ytilibarefsnart)
ﻴـﺴﺖ ﻛـﻪ راﻫﻨﻤـﺎي دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺪف ﻣﺤﻘﻖ ﻛﻴﻔـﻲ آن ﻧ اﻇﻬﺎر ﻣﻲ 
ﻪ راﻳﻛﺎﻓﻲ ا ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ و ﻪ ﻛﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ او ﺑﺎﻳﺪ داده اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺬﻳﺮي اراﻳ 
ﭘـﺬﻳﺮي  ﻫـﺎي اﻧﺘﻘـﺎلﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﻗـﻀﺎوت
دارد ﻛـﻪ اﻇﻬـﺎر ﻣـﻲ ( 8791()resalG) ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﮔﻠﻴـﺰر (42).ﺑﻜﻨﻨﺪ
ﻃﻮرﻣﻨﺤـﺼﺮ ﻪ  ﺑ ـ،ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ، ﻣﺘﻔﺎوت از ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎي ﻛﻴﻔﻲ 
   (52).ﺑﺎﺷﺪﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ، اﻧﺘﻘﺎلﺑﻪ ﻓﺮد
ﻫـﺎ، ﺑﻌـﺪ از ﻛـﺴﺐ اﺟـﺎزه از ﻛﻨﻨﺪهﺮاي ﺣﻔﻆ ﺣﻘﻮق ﺷﺮﻛﺖ ﺑ    
و اﻃﻼﻋــﺎت وﻫﺶ، ﻣﻮﺿــﻮع، ﻫــﺪف ﻛﻠ ــﻲ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻣﺤــﻴﻂ ﭘ ــﮋ
ﻧﺤﻮه ﺣﻔﻆ ﺣﻘﻮق ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺿﺮوري درﺑﺎره ﺗﺤﻘﻴﻖ و 
در اﺧﺘﻴ ــﺎر ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻗ ــﺮار داده ﺷ ــﺪ و در ﺻــﻮرت 
ﻮاﻓـﻖ ﺑـﺮاي ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻮدن ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و داﺷـﺘﻦ ﺗ 
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ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻛﺘﺒﻲ از آﻧﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، رﺿﺎﻳﺖ 
ﻋـﺎت ﺑـﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻜـﺮدن ﻫﻮﻳـﺖ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺑـﻮدن اﻃﻼ. ﺷـﺪ
   .ﻫﺎ ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ
  
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳـﺎل 4در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ     
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮﺑﻲ دارﻧـﺪ و ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺗﺒـﺎدل آﺳـﺎن و  ﻣﻲ
ﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ آزاد ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑ 
 ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻫﻤـﻪ، ﺗﺤـﺼﻴﻼت 43/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﺎن،  .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻔﺮﺷـﺎن، ﻣـﺬﻛﺮ 5 ﻧﻔﺮ آﻧـﺎن، ﻣﻮﻧـﺚ و 21. ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻧﻔﺮﺷـﺎن، ﻣﺠـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ، از اﻳـﻦ 6 ﻧﻔـﺮ، ﻣﺘﺄﻫـﻞ و 11. ﺑﻮدﻧـﺪ
 ﻧﻔﺮ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ، 4 ﻧﻔﺮ در ﺑﺨﺶ وﻳﮋه، 9ﻫﺎ،  ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ
 ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ  ﻧﻔﺮ در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در 2
ﺳـﺎل 22 ﺗﺎ 4ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر آﻧﺎن از . ﻛﺮدﻧﺪدر ﺑﺨﺶ ﺗﻨﻔﺲ ﻛﺎر ﻣﻲ 
ﻨـﻮان  ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋ 21از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، . ﻛﺮدﻓﺮق ﻣﻲ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺳـﻮﭘﺮواﻳﺰر و  ﻧﻔﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻳﻚ 4ﭘﺮﺳﺘﺎر، 
 ﻧﻔﺮ از ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران 2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻛﺮدﭘﺮﺳﺘﺎر ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻛﺎر ﻣﻲ 
  .  داﺷﺘﻨﺪﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰري
ﻫﺎ، اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻃﺒﻘـﻪ ﻓﺮﻋـﻲ از ﻃﺒﻘـﻪ ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ     
واﻛـﻨﺶ ﻫـﺎي رواﻧـﻲ ـ ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ »اﺻـﻠﻲ 
اﺑﻌـﺎد آن اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﻲ و . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ « ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﺳـﺘﺮس و ﺗـﻨﺶ ﺧـﻮد را ﺑـﺎ . ﺗﻨﺶ اﺧﻼﻗـﻲ اﺳـﺖ 
ﻳﻲ ، ﺟﺎﺑﺠـﺎ  ﻋـﺼﺒﺎﻧﻴﺖ ،ﺗﻨـﺪﺧﻮﻳﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻨﺶ، ﺗﺮس، وﻳﮋﮔﻲ
اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔـﻲ، اﺣـﺴﺎس ﮔﻨـﺎه، اﺣـﺴﺎس ﭘـﺸﻴﻤﺎﻧﻲ و ﺣﺘـﻲ 
  . ﻛﻨﻨﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ
اﮔﺮﭼﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳﺠﺎد ﺗﻌـﺎرض در ﭘﺮﺳـﺘﺎران و     
ﻧﻘـﺶ دارد، اﻣـﺎ از آﻧﺎن در ﻧﺘﻴﺠﻪ در اﻳﺠﺎد ﺗﻨﺶ و اﺳﺘﺮس در 
 ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران،  وﻳﮋﮔﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ، وﻳﮋﮔـﻲ ده ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻴﻤﺎر و ﺧـﺎﻧﻮا ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
   .اﺷﺎره ﻛﺮدﭘﺰﺷﻚ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
دو ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮس ﺧـﻮد را  ،ﭘﺮﺳـﺘﺎران رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ     
اﮔﺮﭼـﻪ . ﻛﻨﻨـﺪ  ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ  اﺧﻼﻗﻲﺗﻨﺶاﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ و ﺻﻮرت 
ﺷﻐﻠﻲ از ﺗﻨﺶ اﺧﻼﻗﻲ دﺷﻮار اﺳﺖ، اﺳﺘﺮس اﻣﻜﺎن ﺗﻤﺎﻳﺰ دﻗﻴﻖ 
 ،و ﺗـﻨﺶ ﺷـﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران رﺳـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﺮس اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ 
ﺣﺎﺻﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد وﺟﺪاﻧﻲ و ﻓﺪاﻛﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳـﺎﺧﺘﺎري 
و ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺜﻞ ﭘﺮﻛﺎري، ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋـﺪم ﺗـﺄﻣﻴﻦ 
 ، ﺗـﻨﺶ اﺧﻼﻗـﻲ ،در ﻣﻘﺎﺑـﻞ . ﻛﻨـﺪ  ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ انﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻣﺎﻟﻲ
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ آﮔـﺎﻫﻲ از روش زﻣﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري و ﻳﺖدﻟﻴـﻞ ﻣﺤـﺪود ﻪ  ﺑ ـ،ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧـﻮد 
ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﭘﺮﻛﺎري، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ و 
 درﺑﺎره ﻗﺴﻤﺘﻲ از اﻳﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ ،ﻏﻴﺮه
  : ﮔﻮﻳﺪ ﭘﻨﺠﻢ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖﻣﻮﺿﻮع 
ﺷﻪ، ﺑﻌﺪ اﮔﻪ ﺑﺨﻮام ﺧﻮدم ﻳﻪ ﻛﺎري ﺑﻜﻨﻢ، ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺨﺖ ﻣﻲ ...»    
 ﻛـﺎر را ﺑﻜﻨﻴـﺪ، ﮔﻦ ﻛﻪ ﺷﻤﺎ از ﻧﻈﺮ ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻖ ﻧﺪاﺷﺘﻴﻦ اﻳـﻦ ﻣﻲ
ﺧﻮدت ﭼﺮا اﻳﻨﻜﺎر را ﻛﺮدي؟ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻫﻤﻴﻦ ﻫﻤﻴﺸﻪ اﻳﻦ اﺳﺘﺮس 
 ﺧـﺐ ، اﻃﻼع ﺑـﺪﻫﻢ ﻳـﺎ ﻧـﺪﻫﻢ؟ داره pcرا داﺷﺘﻢ ﻛﻪ اﮔﻪ ﻣﺮﻳﺾ 
 ، دﺳـﺘﻮر ﺑﮕﻴـﺮم ،ﺧﻮدم ﺑﺮاﻳﺶ اﻗﺪام ﺑﻜﻨﻢ ﻳﺎ ﻣﺜﻼً اﻃـﻼع ﺑـﺪﻫﻢ 
  « ...ﺑﻌﺪاً
ز ﻣﻴـﺰان ﻛـﻢ ﺗـﺎ اﺳـﺘﺮس ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺷﺪت اﺳﺘﺮس و ﺗﻨﺶ     
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺗـﺮس، ﺟﻨﺒﻪ ،آﻧﺎناﺳﺘﺮس . ﻛﻨﺪزﻳﺎد و ﺷﺪﻳﺪ ﻓﺮق ﻣﻲ 
  و  ﺗـﻨﺶ ﺎسﺣﺴا ،ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻮﻳﮋه ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﻳﺎ 
  ﺑـﻮدن ﻛـﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦﺣﺲ و ﺑﻮدن در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﻓﺸﺎر ﺗﺤﺖ 
ﺻـﻮرت ﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻨﺶ ﺧﻮد را ﺑ . ﮔﻴﺮدﻣﻲ ﺑﺮ را در 
، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑـﻮدن ﺗﻀﺎد ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻋـﺼﺒﻲ ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺣﺲ 
ﺧـﻮاﺑﻲ، اﺣـﺴﺎس ﻧـﺎراﺣﺘﻲ، اﺿـﻄﺮاب و  ﺑـﻲ،آراﻣـﺶ ﻛـﺎﻓﻲ
  و  اﺷـﺘﻐﺎل ذﻫﻨـﻲ ،ﺗﺸﻮﻳﺶ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، اﺣـﺴﺎس ﭘـﺸﻴﻤﺎﻧﻲ 
   .ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮدﺣﺲ ﭘﺴﺮﻓﺖ
ﻓـﺪاﻛﺎري و ، ﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﻲ ﻫﺎ از وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻴـﺎن ا ﻳﺎﻓﺘﻪ    
در ﻓﺪاﻛﺎري و ﻋﻤﻠﻜـﺮد وﺟـﺪاﻧﻲ .  ﺣﻜﺎﻳﺖ دارد ﻋﻤﻠﻜﺮد وﺟﺪاﻧﻲ 
ﻣﺘﻌـﺪد و ﻃـﻮﻻﻧﻲ، ي ﻫﺎ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻛﺎر زﻳﺎد و ﺷﻴﻔﺖ ﻲ ﻣﺜﻞ ﺷﺮاﻳﻄ
. ﺷـﻮد  ﻣـﻲ اﺳﺘﺮس ﺑﻮﻳﮋه اﺳﺘﺮس زﻳﺎد و ﻓﺸﺎر ﻛـﺎري ﻣﻮﺟﺐ 
 ﻣﺤـﻴﻂ ﭘﺮاﺳـﺘﺮس، ﻲ ﻣﺜـﻞ ﺷـﺮاﻳﻄ ﻫﻤـﺪﻟﻲ در ، درك و اﮔﺮﭼﻪ
ﺣـﻀﻮر ﻣﺮﺗـﺐ، ﻋـﺪم آوردن ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺮﻛﺎر و ﺷﻠﻮغ 
  و در  در اﻧﺠـﺎم وﻇـﺎﻳﻒ  ﺟﺪﻳﺖ ﺗﻤـﺎم  و ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر 
 ﻲ ﻣﺜـﻞ ﺷـﺮاﻳﻄ ﺷـﻮد، اﻣـﺎ ﻣـﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺣﺴﺎس راﺣﺘـﻲ وﺟـﺪان 
ﺖ ﺑﻤﻮﻗـﻊ ﺣﻘـﻮق و ﺧ ـ ﻋﺪم ﭘﺮدا ،رزﺷﻴﺎﺑﻲﻧﻈﺎم ا ﻌﻴﻒ ﺑﻮدن ﺿ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ  و داﺷﺘﻦ ﻛﺸﻤﻜﺶ ﺑﺎ ﻣﺎﻓﻮق، ﻣـﻲ ﻣﺰاﻳﺎ
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ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان ﮔﻔـﺖ . ﺷﻮد  ﺑﻮدن ﻛﺎر ﺗﻨﺶ، ﺣﺲ ﻓﺸﺎر و ﺳﻨﮕﻴﻦ 
را ﺑﻴـﺎن ﺷـﻐﻠﻲ اﺳﺘﺮس اﻳﻦ  ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﻫﺸﺘﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖﻛﻪ 
  : ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﻇﻠـﻢ ﺑـﺸﻪ، ﻣﺮﻳﺾ  ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻦ ﻧﺘﻮﻧﻢ از ﻛﺎرم ﺑﺰﻧﻢ، درﺣﻖ....»    
ﻫـﺎي ﻣـﻦ وﻟﻲ روي ﺧﻮد ﺷﺨﺺ ﻣﻦ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ، ﻳﻌﻨـﻲ ﺗـﻨﺶ 
ﻣـﻦ ﻫﻔـﺖ ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ ﺧﻴﻠـﻲ ...ﺗـﺮ ﻛـﺮده زﻳﺎد ﺷﺪه، ﻣﻨﻮ ﻋﺼﺒﻲ 
ﺷـﻮم، ﻫـﺎ دﭼـﺎر ﺗـﻀﺎد ﻣـﻲ ﺗﺮاز ﺣﺎﻻ ﺑﻮدم، ﺑﻌﻀﻲ وﻗـﺖ  آرام
ﻣﺨــﺼﻮﺻﺎً اون روزﻫــﺎﻳﻲ ﻛــﻪ ﺧــﺐ ﻧ ـﺎراﺣﺘﻢ واﻗﻌ ــﺎً از اﻳـﻦ 
د، ﺑﻌـﻀﻲ آﻛـﻨﻢ ﻛـﻪ واﻗﻌ ـﺎً زور ﻣـﻲ اﺣـﺴﺎس ﻣـﻲ...ﺳﻴـﺴﺘﻢ
   .«...ﻫﺎ، ﺑﻌﻀﻲ ﺧﺪﻣﺎت اﺿﺎﻓﻪدنﻛﺎرﻛﺮ
ﭘﻴﺎﻣـﺪ ؛ اﻣـﺎ ﺑﺨﺶ راﺑﻄﻪ دارد  ﺑﺎ ﭘﺮﻛﺎري ﺷﻐﻠﻲ ﺗﻨﺶ اﮔﺮﭼﻪ     
ﺗـﺄﺧﻴﺮ در اﻧﺠـﺎم وﻇـﺎﻳﻒ و   ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻨﺪﺧﻮﻳﻲ، ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺗﻨﺶ ﻣﻲ 
ﺗـﺮ و از ﺟﻤﻠـﻪ، ﺗـﻨﺶ ﻫـﺎي ﺑـﻴﺶ  ﺑﺮاي ﺗـﻨﺶ  را ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺗـﻼش ﺷـﻠﻮﻏﻲ ﺑﺨـﺶ و  در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣﺜـﻞ .ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ اﺧﻼﻗﻲ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻮﺟـﺐ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﻫﻲ ﺑﻬﺘﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﺪ 
 ﻧـﺎراﺣﺘﻲ، درون ﻓﻜﻨـﻲ و ، ﺗـﺸﻮﻳﺶ ،اﺿـﻄﺮاب ﻳﻲ، ﺗﻨﺪﺧﻮﺣﺲ 
 .ﺷـﻮد  ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣـﻲ ﺧـﻮاﺑﻲ ﺑﻲ و ﻛﻨﺎره ﮔﻴﺮي از ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺘﻲ 
ﻫ ــﺎﻳﻲ از اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟ ــﺐ را ﺷــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻫﻔ ــﺪﻫﻢ ﺑ ــﻪ ﻗ ــﺴﻤﺖ
  : ﻛﻨﺪاﻳﻨﺼﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ
ﻼً ﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﻠﻮغ ﺑﻮده، ﻣـﺜ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ »    
ﻄﻲ ﻳﺮاﺷ ـﻳﻚ ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﺶ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺪادم ﻳﺎ ﻣﺜﻼً ﻳﻚ ﺣﺎﻻ 
 ﺷﺎﻳﺪ ﺗـﻮ ﺧﻮﻧـﻪ ﻫـﻢ ﻣـﺜﻼً ،ﭘﻴﺶ اوﻣﺪه ﺑﺮاﻳﻢ ﻛﻪ ﻧﺎراﺣﺘﻢ ﻛﺮده 
ﺗﻮﻧﻢ راﺣـﺖ ﺑﺨـﻮاﺑﻢ، ذﻫﻨﻴـﺖ ﺑـﺪي ﺑـﺮام ﺑﺨﻮاﻫﻢ ﺑﺨﻮاﺑﻢ، ﻧﻤﻲ 
   .«ﻣﺪآﭘﻴﺶ ﻣﻲ
ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﺷـﻴﻔﺖ  وﭘﺮﻛﺎريﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران،     
ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤـﺎر، اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﺪﺧﻮﻳﻲ، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ 
 ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ آنﺎل ﺷﻮد؛ ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻧﺘﻘ ـﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻨـﺪﺧﻮﻳﻲ ﻣـﻲ . ﺷﻮدﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 
اﻳـﻦ  ﺑـﺎ . ﺷـﻮد ﻣﺤﻴﻂ ﻛـﺎر ﺗﺮ در  ﺑﻴﺶ ﺗﻨﺶ وﻛﺸﻤﻜﺶ ﻣﻮﺟﺐ 
ﻲ ﺣﺎل، ﺑﺮﺧﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻋـﺼﺒﺎﻧﻴﺖ زﻳـﺎد ﺧـﻮد را در ﺷـﺮاﻳﻄ 
ﺣﻔـﻆ ﻪ ﺻـﻮرت  ﺑ ـ،ﻴﺮ آن ﺑـﺮ ﺧـﻮد  ﻓﺸﺎرﻛﺎري زﻳﺎد و ﺗﺄﺛ ﻣﺜﻞ
ﺑـﺮاي . دﻫﻨـﺪ آراﻣﺶ و ﻣﺨﻔﻲ ﻛﺮدن اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫﻔ ــﺘﻢ  ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺷــﺮﻛﺖﻲ از اﻳ ــﻦ ﻣﻮﺿــﻮع ـﻧ ــﺸﺎن دادن ﻗ ــﺴﻤﺘ
   :ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ
، اﺧـﻼق ﻫﻤﻜـﺎران هﺬارــ ـﮔﻣﻲ ﺮــﺎً ﺗﺎﺛﻴــﺶ واﻗﻌ ــﭘﺮﻛﺎرﻳ...»    
 ﺑـﺎ ،ﻛﻨﻨـﺪ ﺎر ﺗﻨـﺪ ﺑﺮﺧـﻮرد ﻣـﻲ ــ ـﺑﺎ ﺑﻴﻤ  ﺪــﻪ، ﺑﻌ ــﻛﻨﺪ ﻣﻲ ــرا ﺗﻨ 
 ﺑ ــﺎ ﺳــﺎﻳﺮ ،ﺪـ ـــﻛﻨﻨﻮرد ﻣ ــﻲـ ـــﺪ ﺑﺮﺧـﺎر ﺗﻨ ـــﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﻫﻤ ــﺮاه
   .«...ﻫﻤﻜﺎران
آﻧﺎن ﺗﻨﺪﺧﻮﻳﻲ و رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران، اﮔﺮﭼﻪ وﻳﮋﮔﻲ     
دﻫـﺪ؛ اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺑﺮﺧـﻲ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﻣـﻲﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر را 
اي ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﻧﻈـﺎرت ﻛﻠﻴـﺸﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﺗﻨﺪﺧﻮﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران،
 ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﮔـﺮوه از ﺑﻪ. راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻴﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺳ ــﻮﭘﺮواﻳﺰر و و اﺷ ــﻜﺎل ﺗﺮاﺷ ــﻲ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران، ﻋﻴ ــﺐ ﺟ ــﻮﻳﻲ 
 ﻣﻮﺟـﺐ ،ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻟﻴﺖ ﺆوﻣﺴو اﻧﺠﺎم ﻓﺪاﻛﺎري ﺗﻮﺟﻬﻲ او ﺑﻪ  ﺑﻲ
اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﻨﺪﺧﻮﻳﻲ، اﺣﺴﺎس ﻛﻼﻓﮕﻲ، درون ﻓﻜﻨﻲ و ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ 
   .ﺷﻮدﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ
ﺑﻄـﻮري . اﺧﺘﻴﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ او راﺑﻄـﻪ دارد     
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺤﺪود و اﻃﻼع ﺪاﺷﺘﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ اﺧﺘﻴﺎر ﻧ 
ﻪ ﻣﺪاوم ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﻳﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﻮدﺟﺎﻧﺒﻪ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑ ـ
ﺗـﻨﺶ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﻲ  ،ﺗﺸﺪﻳﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر دﻟﻴﻞ 
   .ﺷﻮد
ﻢ ﺷـﺪن ﺣـﺎل ﺑﻴﻤـﺎر و از ــ ـﻪ وﺧﻴ ــ ـﺪ ﻛ ــ ـرﺳﺮ ﻣﻲ ــﺑﻪ ﻧﻈ     
. ﻪ داردـﺎران راﺑﻄ ــ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس ﭘﺮﺳﺘ ـ،دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺰ 
 ﻲ ﻣﺜـﻞ در ﺷـﺮاﻳﻄ او ﺑﻴﻤﺎر و از دﺳﺖ رﻓـﺘﻦ ن ﺣﺎل وﺧﻴﻢ ﺷﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ ،روﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺴﺘﺮي درازﻣﺪت و وﺿﻌﻴﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . ﻗﺮاري ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺷـﻮد ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﺶ و ﺑﻲ 
؛  ﻛﻤﺒـﻮد اﻣﻜﺎﻧـﺎت، ﻓـﺪاﻛﺎري و ﭘﺮﻛـﺎري ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻲ ﻣﺜﻞ ﺷﺮاﻳﻄ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﻮدﺟﺎﻧﺒـﻪ ﻓـﻮري، ﻋـﺪم ﺣـﻀﻮر ﺑﻤﻮﻗـﻊ ﭘﺰﺷـﻚ و از 
ﺗـﻨﺶ، اﺣـﺴﺎس ﻧـﺎراﺣﺘﻲ، ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ  ﻣﻲدﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر 
اﺣﺴﺎس ﮔﻨـﺎه، اﺣـﺴﺎس ﭘـﺸﻴﻤﺎﻧﻲ و اﺷـﺘﻐﺎل ذﻫﻨـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
 دﻫـﻢ ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﺮﻛﺖدرﺑـﺎره ﻗـﺴﻤﺘﻲ از اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع . ﺷـﻮد
  : ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ
ﻧﻔﺮ ﺳﺮﭘﺎ ﻫﺴﺘﻢ، ﻣﻦ ﺧﻮدم ﻫﻢ  ﺣﺎﻻ ﺷﺐ ﺑﻮده و ﻣﻦ ﻳﻚ ....»    
ﻧﺎراﺣﺖ ﻫﺴﺘﻢ ﻛﻪ اي واي ﭼﺮا دﻛﺘﺮ دﻳﺮﻛﺮده اﺳﺖ، ﻳﻚ ﻟﺤﻈـﻪ 
ﺪه اﺳـﺖ، ﻧﺘﻮاﻧـﺴﺘﻢ ﺑـﻪ اون ﻣـﺮﻳﺾ ﺑﺮﺳـﻢ، ﻛﺎر ﻣﻦ زﻳـﺎد ﺷ ـ
اي ﻛـﺎش ﺑـﻪ . ام ﻛﻪ ﮔﻨﺎه از ﻣﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ وﺟﺪاﻧﺎً ﻧﺎراﺣﺖ ﺷﺪه 
ﺗـﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻢ و ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺑـﻴﺶ اون ﻳﻜﻲ ﻣﺮﻳﺾ ﻫﺎ ﻫﻢ وﻗﺖ ﻛﻢ ﻣﻲ 
  .«...رﺳﻴﺪمﻣﻲ
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  ﺑﺤﺚ
ﻪ ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﭘﺮﺳــﺘﺎران در ﻫــﺎي اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـﻳﺎﻓﺘــﻪ    
. ﻨﺪﻫﺎي ﺧﻮد دﭼﺎر اﺳﺘﺮس و ﺗﻨﺶ اﺧﻼﻗـﻲ ﻫـﺴﺘ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ،ﻫﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺤﺪودﻳﺖ  وﻳﮋﮔﻲ ،ﻫﺎﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺑـﻪ . ﺪﻧ ـاي در ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮس و ﺗﻨﺶ ﭘﺮﺳـﺘﺎران دار ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه 
ﭘﺮﺳﺘﺎران زﻣـﺎﻧﻲ دﭼـﺎر ﺗـﻨﺶ ( 3991)(notemaJ)ﻧﻈﺮ ﺟﻴﻤﺘﻮن 
ص ﺎﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻨـﺪ درﺑـﺎره ﻳـﻚ ﻣﻮﺿـﻮع ﺧ ـاﺧﻼﻗﻲ ﻣﻲ 
 ،ﺴﻪﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻜﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﻳـﺎ ﻣﻮﺳ ـ ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﺗـﻨﺶ ،ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ او . ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻲ ﻧﻤﻮدن ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺧﻮد ﻧﺸﻮﻧﺪ 
اﺧﻼﻗﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﺸﻮﻳﺶ و ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ، ﺧﺸﻢ و اﺿﻄﺮاب 
ﺷـﻮد و اي ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺳﺴﻪ 
ﮔﻴـﺮد، ﺗﺠﺮﺑـﻪ  در ﺗـﻀﺎد ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ي ﻓﺮد ارزﺷﻬﺎ
 ﻛـﻪ دﻫـﺪ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ (62).ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ
آﻧـﺎن درﺻـﺪد . ﻛﻨﻨـﺪﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺗـﻨﺶ اﺧﻼﻗـﻲ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﻲ
 اﻣــﺎ ﻧﻴﺎزﻫــﺎ و ،ﭘﺎﺳــﺨﺪﻫﻲ و ﻣﺮاﻗﺒــﺖ از ﺑﻴﻤــﺎران ﻫــﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي آﻧـﺎن از ﻳـﻚ ﺳـﻮ  و ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده ﺧﻮاﺳـﺘﻪ
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت، ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر اﺧﺘﻴﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻦ از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، آﻧـﺎن را در ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﺗﻌﺎرض اﺧﻼﻗﻲ ﻗﺮار داده و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻨﺶ و اﺳﺘﺮس در اﻧﺠـﺎم 
  . ﮔﺮددوﻇﺎﻳﻒ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ
 dna nothsuR ,akoD) راﺷـﺘﻮن و ﺗـﻮرس ﺗﻨـﺴﻮن ﺎ،دوﻛ ـ    
ﺮي اﺧﻼﻗـﻲ و ﮔﻴ ـ ﺗﺼﻤﻴﻢاز ﺳﻄﺢ ﻋﺎﻃﻔﻲ ( 4991()nosetsrohT
ﻫـﺎي ، ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ آﻧـﺎن . ﺪﻨﻛﻨراﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ 
ﺎ در ﺑﺨـﺸﻬﺎي وﻳـﮋه، ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ــ ـﻫﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ـﻲ ﻣﺮاﻗﺒ ـاﺧﻼﻗ
ﺗـﺮ وﺟـﻪ ﮔﻴـﺮد و ﺑـﻴﺶ ﺗﻌﻠﻖ ﺧﺎﻃﺮ آﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
 ﺗـﻨﺶ ،اﻳـﻦ ﻣﺤﻘﻘـﺎن . ﻲـﻼﻧ ـﻪ ﻋﻘ ـﻛﻨـﺪ ﺗـﺎ وﺟ ـﻋﺎﻃﻔﻲ ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ 
ﺮ و ﻣﺨﻔـﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ــ ـﻳﻧﺎﭘﺬﻛﻨﻨﺪه را ﻳﻚ ﭘﺪﻳـﺪه ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 (72).ﺷﻮد ﻳﻚ واﻗﻌﻴﺖ ﺻﺤﺒﺖ ﻧﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻪ از آن ـﺪ ﻛ ــﻛﻨﻨﻣﻲ
ﻪ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﺗـﻨﺶ اﺧﻼﻗـﻲ ﺧـﻮد در اراﻳ ـ( 2002)(yelroC)ﻟﻲرﻛـﻮ 
 ﻣﺴﻠﻤﺎً اﺧﻼﻗﻲ اﺳﺖ؛ وﻗﺘـﻲ ،ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻫﺪاف ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻇﻬﺎر ﻣﻲ 
ﻔﺎﻇـﺖ از آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻫﺪاف ﻣﺜﻞ ﺣ ــدﺳﺘﻴﺎﺑ
 ﺑـﺎ ،ﻊ و ﺣﻔﻆ ﻣﺤـﻴﻂ ﺳـﺎﻟﻢ ــﻤﻮﻗ و ﺑ ﻪــﺖ ﺷﺎﻳﺴﺘ ــاراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒ 
ﻲ رﻧـﺞ ــ ـﺶ اﺧﻼﻗ ــ ـﺷﻮد، ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﺗﻨ ﻪ ﻣﻲ ــﻊ ﻣﻮاﺟ ــﻣﺎﻧ
ﺮ او ﺗـﻨﺶ اﺧﻼﻗـﻲ زﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ــ ـﺑﻪ ﻧﻈ . ﺑﺮﻧﺪﻣﻲ
ﻲ ـــﻫـﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻫـﺎ و دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖ، ﺳﻴﺎﺳـﺖ
ﻫﺎي ﺎي ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ــﻦ ﻧﻴﺎزﻫ ــﻪ ﺗﺄﻣﻴ ــﺖ ﻛ ـﻮري اﺳ ــﻃ
ﻪ او ــ ـدر ﻧﻈﺮﻳ . ﺪــ ـﻛﻨﺎ ﺣﺘـﻲ ﻏﻴـﺮﻣﻤﻜﻦ ﻣـﻲ آﻧﺎن را دﺷﻮار ﻳ ـ
 ﺗﻤﺮﻛـﺰ اﺻـﻠﻲ ﻧﮕﺮﻳـﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ــﻫﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺳـﺎزي رواﺑـﻂ ﻣﻮﺟـﻮد ﻣﻴـﺎن ﺮاي روﺷـﻦ ــﺪ و او ﺑ ــﻧﺷﻮﻣﻲ
 ،ﻲـ ـــﻲ ﺷﻐﻠـــﺮس ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘـ ــﺗـﻨﺶ اﺧﻼﻗـﻲ، اﺳﺘ
ﻛـﻪ   ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮري (82).ﻪ ﻃـﻮﻟﻲ اﺳـﺖ ــ ـﺧﻮاﻫﺎن ﺗﺤﻘﻴـﻖ و ﻣﻄﺎﻟﻌ 
دﻫـﺪ، راﺑﻄـﻪ ﺰ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ــ ـﻲ ﻧﻴ ــ ـﻧﺶ ﻛﻨﻮ ــ ـﻫـﺎي ﭘﮋوﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺰدﻳﻜــﻲ ﻣﻴــﺎن اﺳــﺘﺮس، ﭼﮕــﻮﻧﮕﻲ ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﭘﺮﺳــﺘﺎران و 
. ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ وﺟـﻮد داردﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ
 ،ﻊ و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ــﻮد ﻣﻨﺎﺑ ــﻦ ﻛﻤﺒ ــ ﻓﺸﺎرﻛﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴ ﺮﻛﺎري،ــﭘ
ﺮس ﭘﺮﺳــﺘﺎران ــــﺮ در اﺳﺘــــﻞ ﻣﻮﺛــــ ﻋﻮاﻣﻮانــــﺑــﻪ ﻋﻨ
  . ﺪــﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ
 ،ﻜــﻲ از ﭘﻴﺎﻣ ــﺪﻫﺎي اﺻــﻠﻲ اﺳــﺘﺮس ﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ اﻳﻨﻜ ــﻪ ﻳ ﺑ ــ    
 dna reztleM)ﻣﻠﺘ ــﺰر و ﻫﻮﻛﺎﺑ ــﺎي  ﺑﺎﺷ ــﺪ،ﻓﺮﺳ ــﻮدﮔﻲ ﻣ ــﻲ 
  از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و ﺷﻐﻠﻲ و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از آن،(4002()yabakcuH
 اﺟﺰاء اﺻﻠﻲ ﺳﻬﻴﻢ در ﺳﻨﺪرم ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺻﺤﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دو 
ﻞ ﻓ ــﺮدي و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ـ ـــﺎن ﻋﻮاﻣـ ـــﺮ آﻧـ ـــﺑ ــﻪ ﻧﻈ. ﻛﻨﻨ ــﺪﻣ ــﻲ
 ، ﺷـﺎﻣﻞ ﺪﻧ ـﻄـﻪ دار ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ راﺑ 
ﺮﺧﻮرد ﺑـﺎ ـﻋـﺪم ﺗﺤﻤـﻞ ﺳـﺨﺘﻲ، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﺑـﺮاز وﺟـﻮد در ﺑ  ـ
ﻫـﺎ و ﺗﻘﺎﺿـﺎي دﻳﮕـﺮان، ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻛﻨﺎرآﻣـﺪن، ﺧﻮاﺳـﺘﻪ
ﻞ ﺳ ــﻼﻣﺘﻲ و ﻧﺒ ــﻮد ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ ــﻦ ﻣ ــﺸﻜـ ـــﻲ، داﺷﺘـ ـــﺧﺎﻧﻮادﮔ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ آﻧـﺎن، ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻋﻤـﺪه اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﻲ . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳـﺖ 
ر،  ﭘﺮﻛـﺎري و ﺳـﺨﺘﻲ ﻛـﺎ ،ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮﻳﮋه در ﭘﺮﺳﺘﺎران وﻳﮋه 
ﺗ ــﻀﺎد ﺑ ــﺎ ﻫﻤﻜ ــﺎران و ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ، ﻛﻤﺒ ــﻮد ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ و ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ، 
ﻫﺎي آﻧـﺎن ﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ــﻫﺎ و ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔ  ﺧﻮاﺳﺘﻪ
. ﺑﺎﺷـﺪﺎر ﻣـﻲـــﻦ ﺑﻴﻤـــو ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﻣـﺮگ و ازدﺳـﺖ رﻓﺘ 
ﻫـﺎي ﻓـﻮق ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻫﻤـﺴﻮ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
   (92).ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺴﺖ، اﻣـﺎ در ده ﺗﻌﻤـﻴﻢ دا ،اﮔﺮﭼﻪ ﻫﺪف ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ     
 از روي ﻋﻼﻗﻪ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﻪ ﻛﻪ ﻲﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان  ، در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺷــﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧ ــﺪ ،اﺑ ــﺮاز ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﺧــﻮد 
اراﺋـﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮب ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
  . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﻮد ﻧﺒﻮدﻧﺪ
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
     ﻼﺧا ﺶﻨــ ﺗ و سﺮﺘــ ﺳا ،ﻲﻠﻛرﻮــ ﻄﺑﻲــ ﻗ، رد يﺪــ ﺟ ﻞﻜﺸــ ﻣ 
 و ﻲﮕﭼرﺎـﭙﻜﻳ نداد ﺖـﺳد زا سﺎﺴـﺣا رد ﻪـﻛ ﺖﺳا يرﺎﺘﺳﺮﭘ
 دراد ﺶﻘﻧ نﺎﺷرﺎﻛ ﻂﻴﺤﻣ رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻲﺘﻳﺎﺿرﺎﻧ . و سﺮﺘﺳا
 ﺮـﺛا ﻦﻳﺮﻳﺎـﺳ و نارﺎـﻤﻴﺑ ﺎـﺑ رﺎﺘـﺳﺮﭘ ﻂـﺑاور ﺮـﺑ ﻲﻗﻼﺧا ﺶﻨﺗ
ﻲﻣ  ﻲﻣ و دراﺬﮔ يرﺎﺘـﺳﺮﭘ ﺖـﺒﻗاﺮﻣ ﻪﻨﻳﺰﻫ و ﺖﻴﻤﻛ ،ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺪﻧاﻮﺗ
 ﺪﻫد راﺮﻗ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺖﺤﺗ ار . ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﻧراد ﺶﻨﺗ ، ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ 
 ﺖـﺒﻗاﺮﻣ ﻪـﻳارا رد و ﺪـﻨﻫﺪﺑ ﺖـﺳد زا ار دﻮـﺧ ﺖـﺒﻗاﺮﻣ ﺖﻴﻓﺮﻇ
 ﻪـﻛ ﺖـﺳا يروﺮـﺿ ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑ ،ﺪـﻨﻧﺎﻤﺑ  مﺎـﻛﺎﻧ رﺎـﻤﻴﺑ ﻪـﺑ بﻮﺧ
 ضرﺎﻌﺗ ﺎﺑ درﻮﺧﺮﺑ رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﺑ ﻲﻫﺪﺨﺳﺎﭘ رد ﻲﻗﻼﺧا يﺎﻫ
 ﻲـﮔﮋﻳو ﻪـﺑ ﺎـﻬﻨﺗ ﻪـﻧ ،نﺎـﻧآ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ و نارﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫزﺎﻴﻧ يﺎـﻫ
 ﻲﮔﮋﻳو ،دﻮﺧ ﻲﻠﻐﺷ و يدﺮﻓيﺎﻫ ﻲﮔﮋﻳو و نارﺎﻤﻴﺑ يدﺮﻓ  يﺎـﻫ
 و ﻦﻴﻧاﻮـﻗ ﻪﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا مزﻻ ﻪﻜﻠﺑ ،ﺪﻨﻨﻛ ﻪﺟﻮﺗ دﻮﺧ رﺎﻜﻤﻫ ﻚﺷﺰﭘ
 ﺎـﺗ ﺪـﻨﻨﻛ ﻪـﺟﻮﺗ ﺰـﻴﻧ يدﺎـﻣ و ﻲﻧﺎﺴـﻧا ﻊﺑﺎـﻨﻣ ،دﻮﺟﻮﻣ تارﺮﻘﻣ
 و سﺮﺘـﺳا زا روﺪـﺑ ﻲﻤﻴﻤﺼـﺗ ،ﻞـﻣاﻮﻋ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺪﻨﻧاﻮﺘﺑ
 ﺪﻧﺮﻴﮕﺑ ﻲﻗﻼﺧا ﺶﻨﺗ . ﺰـﻴﻧ ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ ﻢﺘﺴـﻴﺳ ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻦـﺷور
 ﺮﺑ ﺪﻳﺎﺑ نﺎﻜﺷﺰﭘ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ يﺮـﻴﮔ ﻢﻴﻤﺼـﺗ ﻂﻳاﺮﺷ دﻮﺒﻬﺑ يا، ﻪـﺑ 
 ﺪﻨﻛ ﻚﻤﻛ نارﺎﺘﺳﺮﭘ . تارﺮـﻘﻣ ﻦﻳوﺪـﺗ رد ﺪﻳﺎﺑ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ﻢﺘﺴﻴﺳ
 رد و ﻦـﺷورضرﺎـﻌﺗ ﻂﻳاﺮـﺷ ياﺮـﺑ ﺎـﻫرﺎﻜﻫار ﻦﻳوﺪـﺗ  ﺰـﻴﻣآ
 ﺶﻨـﺗ سﺎﺴـﺣا ﻪـﻛ ﻲﻧارﺎﺘـﺳﺮﭘ ﻪـﺑ و ﺪـﺷﺎﺑ وﺮﺸﻴﭘ نارﺎﺘﺳﺮﭘ
ﻲﻣ ﺪﻨﻛ ﻚﻤﻛ ،ﺶﻨﺗ ﺎﺑ نﺪﻣآ رﺎﻨﻛ ﺖﻬﺟ رد ،ﺪﻨﻨﻛ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
    ﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هد
 رد ـ ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ حﺮـﻃ ﺐـﻟﺎﻗ رد ناﺮـﻳا ﻲﻧﺎـﻣ
ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ) ﺖﺒﺛ هرﺎﻤﺷ :155/پ ( ﻦﻳﺪـﺑ ﻪـﻛ ﺖـﺳا هﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا
 زا ار دﻮـﺧ ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪـﻘﺗ ﺐـﺗاﺮﻣ ،ﻪـﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو
 ﻪـﻛ يرﺎﺘـﺳﺮﭘ ناﺮﻳﺪﻣ و نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻤﻫ و ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ
دﺮﻛ ﺖﻛﺮﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ردﻲﻣ زاﺮﺑا ،ﺪﻧ ﺪﻧراد.  
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Abstract 
    Background & Aim: Factors such as improved medical technology, resource allocation, increasing costs, individual 
rights, and the changing role of a nurse can result in ethical conflicts that require the nurse’s abilities to recognize moral 
dilemmas and conflicts and make appropriate ethical decisions. The goal of this article is describing stress as the major 
reaction of nurses to the context of ethical decision making in taking care of patients. 
    Patients & Method: The present study was conducted by using grounded theory method. The participants were 17 
Iranian nurses working in medical and educational hospitals. Semi-structured, unstructured and in-depth interviews were 
used for data gathering. All interviews were transcribed verbatim and simultaneously and coded according to Strauss and 
Corbin method (open, axial and selective coding). 
    Results: Job stress and moral distress were identified as the major reaction of nurses to the context of ethical decision 
making. The participants believed that decision making context consisting of individual and job characteristics, patient and 
patient's  family features, physician’s traits, and structural and management conditions plays an important role in nurses' 
stress and their inability to respond morally to patient and patient's family needs and optimal caring for patients. 
    Conclusion: Because of the negative effects of stress on physical and mental health of nurses, it is necessary that they 
consider the context in their own decisions. Also, the agents who are involved in structural conditions and nursing 
management should attempt to reform and improve the circumstances so that nurses can make better decisions without 
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